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介護老人保健施設で生活している高齢者の苦痛の実
際と抽象的な質問と具体的な質問による回答の違い
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Abstract
The purpose of this study was to clarify the pain experienced by nursing home residents. 
Furthermore, the study intended to elucidate the contents of responses given by individuals to 
abstract, as well as speciﬁ c, questions on pain.
Participants were elderly individuals residing in two nursing homes in Japan. All were capable of 
providing responses of at least “yes/no,” regardless of the presence of dementia. Data were collected 
through interviews. Initially, participants were asked to describe their suﬀ ering expressed in relation 
to abstract questions.
A total of 71 individuals out of 96 surveyed were analyzed. The number of elderly that reported one 
or more type of pain was 67（94.4%）. Less than half of the participants（46.5%）discussed pain following 
the ﬁ rst abstract question, although the rate of dementia was signiﬁ cantly less in this group than 
those who did not discuss pain following the ﬁ rst abstract question. Individuals that discussed pain in 
response to speciﬁ c questions did not discuss pain in response to abstract questions. Therefore, the 


































































































































井, 長谷, 會田, 2009）、施設入所高齢者の気












































































































































































































性別 男性 16 （22.5） A1 4 （5.6）
女性 55 （77.5） A2 12 （16.9）
年齢 85 歳未満 22 （31.0） B1 24 （33.8）
（平均　　 85 歳～95 才未満 38 （53.5） B2 26 （36.6）
　88.30 歳 SD6.45） 95 歳以上 11 （15.5） C2 5 （7.0）
在所日数 3 か月未満 14 （19.7） 自立 4 （5.6）
（平均 688 日） 3 か月～ 1 年未満 16 （22.5） Ⅰ 8 （11.3）
1 年以上 2 年未満 15 （21.1） Ⅱa 8 （11.3）
2 年以上 26 （36.6） Ⅱｂ 13 （18.3）
要介護度 要介護１ 7 （9.9） Ⅲa 19 （26.8）
（平均 3.1） 要介護２ 14 （19.7） Ⅲｂ 11 （15.5）
要介護３ 19 （26.8） Ⅳ 8 （11.3）
要介護４ 27 （38.0） 主な既往疾患 脳卒中 33 （46.5）
要介護５ 4 （5.6） （複数回答） 高血圧症 32 （45.1）
麻痺 ある 24 （33.8） 循環器系疾患 30 （42.3）
ない 47 （66.2） 骨折 24 （33.8）
難聴 ある 14 （19.7） 他の筋骨格系疾患 20 （28.2）
ない 57 （80.3） 認知症 20 （28.2）
言語障害 ある 11 （15.5） 糖尿病 14 （19.7）











































































































































5.9 ＊＊ －3.7 ＊＊ －3.7 ＊＊
34（47.9） 23（32.4） 14（19.7）
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